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Tässä sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvassa opinnäytetyössä on kartoitettu sairaanhoi-
tajien taitoja ottaa oikeaoppinen ja teknisesti laadukas sydänfilmi.  
 
Opinnäytetyössä tarkoituksena oli tuottaa tutkimuksen tilaajalle, Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirille, laadullinen tutkimus, joka käsitteli sairaanhoitajien kokemuksia ja arvioita 
omista EKG-taidoistaan ja samalla arvioida sairaanhoitajien taitoja myös kirjallisen ko-
keen avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan arvioida ja 
tarvittaessa parantaa samalla sekä potilasturvallisuutta että sairaanhoitajien ammattitai-
toa, sekä arvioida työyhteisön koulutustarvetta ja tarvittaessa suunnitella lisäkoulutusta.  
 
Tutkimus koostui haastatteluista ja kirjallisesta kokeesta. Tutkimukseen osallistui yh-
teensä 25 sattumanvaraisesti valittua sairaanhoitajaa, heistä 15 osallistui kirjalliseen ko-
keeseen ja 10 ryhmähaastatteluun. Tutkimusaineisto kerättiin keväällä 2017. Haastattelu 
analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysilla. Kirjallinen koe arvioitiin oikeiden vas-
tausten ja täysin oikein tehtyjen kokeiden lukumäärällä. 
 
Sairaanhoitajat kokivat, että heidän oletetaan osaavan ottaa laadukas sydänfilmi. Hoita-
jien omissa taitoarvioissa oli hajontaa, mutta monet olivat epävarmoja taidoistaan. Kou-
lutusta toivottiin. Vaikka sydänfilmin ottoa ei koeta ongelmallisena, toivotaan laborato-
riohoitajien vastaavan tutkimuksen toteutuksesta. Kaksi sairaanhoitajaa viidestätoista, eli 
noin 13 prosenttia kirjalliseen kokeeseen osallistuneista, vastasi kirjalliseen kokeeseen 
täysin oikein. Tulosta voi osaltaan selittää kirjallisen kokeen piirroskuvan mittakaavan 
ristiriitaisuudesta johtuva väärinymmärryksen mahdollisuus.   
 
Tutkimusotoksen pienuuden takia tutkimustulokset eivät ole yleistettävissä. Tulokset 
ovat kuitenkin samansuuntaisia kuin aiemmassa tehdyssä tutkimuksessa. Opinnäyte-
työstä saadun tiedon perusteella sairaanhoitajat tarvitsevat lisäkoulutusta EKG:n otosta.  
EKG-koulutusta antavia opinnäytetöitä on runsaasti. Niitä ei tässä vaiheessa tarvittane 
lisää. Sen sijaan uudeksi tutkimusaiheeksi voi sopia kartoitus, jossa selvitetään, pitäisikö 
hoitajan läpäistä sekä kirjallinen että käytännön tentti (vertaa LOVE-tentti), ennen kuin 
hän saa työssään ottaa sydänfilmejä. Aihe sopinee kuitenkin EKG-rekisteröintiä syvälli-
sesti tuntevalle. 
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The primary objective of this study was to provide a qualitative study which focused on 
finding out how the target group experienced their own ability to perform an electrocar-
diogram. Additionally, the study aimed to yield information for evaluation of patient 
safety and the ECG expertise of nurses. This possibly also gives opportunities to further 
education and to evaluating the practical and theoretical needs in performing ECG appro-
priately. The study was requested by an intensive care unit. 
 
The randomly selected target group that consisted of nurses was asked various research 
questions in interviews. The study group participated also in taking a written test where 
they had to place the electrodes on a drawing of a human body. The written test was taken 
prior to the interviews. Both the test and the interviews were conducted in the spring of 
2017.  
 
The results indicate that many nurses in the target group are uncertain of their own skills 
and expertise in performing ECG. The general feeling is that it is expected of them that 
they can perform ECG correctly.  
 
The study sample whilst insufficient to make solid conclusions upon, still indicates simi-
lar results to the doctoral thesis of Hanna-Maarit Riski in 2004. In the written test only 13 
percent of the study group answered totally correctly. This leads to the conclusion that 
additional education is needed to be able to perform ECG properly. 
 
Key words: nurse, ECG-registration, skills, patient safety 
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LYHENTEITÄ JA TERMEJÄ  
 
 
EKG 1. Elektrokardiografia eli sydänsähkökäyrän otto; sydämen 
toimintaan liittyvien sähköpotentiaalimuutosten rekisteröinti 
käyrän muodossa, yleensä iholta määräkohdista 
2. Elektrokardiogrammi eli sydämen sähkökäyrä, sydänsäh-
kökäyrä tai ”sydänfilmi”; elektrokardiografian avulla tuotettu 
sydänsähkökäyrä(stö) 
 
ELEKTRODI Virtapiirin osa, josta virta johtuu esimerkiksi kudokseen tai 
nesteeseen; lääketieteellisissä mittauksissa neula tai metalli-
levy, jonka välityksellä kudoksen sähköistä aktiivisuutta mi-
tataan 
 
LITTEROINTI Äänitallenteen puhtaaksi kirjoittaminen tekstimuotoon 
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1 JOHDANTO 
 
Tässä sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvassa opinnäytetyössä on kartoitettu sairaanhoi-
tajien taitoja ottaa oikeaoppinen ja teknisesti laadukas sydänfilmi. Kartoituksen tilaaja on 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Jo jonkin aikaa ovat tämän kyseessä olevan yksikön omat 
sairaanhoitajat ottaneet yksikössä hoidossa olevien potilaiden sydänfilmit. Aikaisemmin 
sydänfilmin otto tilattiin laboratoriosta, jolloin laboratoriohoitaja kävi tekemässä nauhoi-
tuksen. Laboratoriohoitajaa (nykyisen tutkintonimikkeen mukaan bioanalyytikkoa) on 
perinteisesti pidetty sydänfilmin oton asiantuntijana. 
  
Tilaava yksikkö suositteli tutustumista Hanna-Maarit Riskin Turun yliopistossa tekemään 
väitöskirjatyöhön vuodelta 2004, ”EKG-rekisteröinti, EKG-käyrän teknisen laadun arvi-
ointi”. Riskin väitöskirja toimi siten innoittajana ja idealähteenä tälle opinnäytetyölle. 
Väitöskirjan tutkimuksen mukaan hoitajien rekisteröintitaidoissa oli puutteita, sillä esi-
merkiksi vain alle puolet tutkimukseen osallistuneista osasi sijoittaa elektrodit virheettö-
mästi rintakehäkuvaan. Laboratoriohoitajien taidot puolestaan olivat merkitsevästi mui-
den hoitajien taitoja paremmat.  
 
Yksikössä, jossa kartoitusta toivottiin, hoidetaan kriittisesti sairastuneita ja vammautu-
neita eri-ikäisiä potilaita. Yksikön oman tiedotteen mukaan yksikössä on 22 potilaspaik-
kaa, siellä hoidetaan noin 2000 potilasta vuodessa ja keskimääräinen hoitoaika on 2.5 
vuorokautta. Yksikössä työskentelee noin 120 sairaanhoitajaa.  Jokainen sairaanhoitaja 
ottaa keskimäärin kerran viikossa sydänfilmin. Opinnäytetyön ja kartoituksen tarkoituk-
sena on siis selvittää, kuinka hyvin yksikön omat sairaanhoitajat suoriutuvat sydänfilmin 
otosta. Työn tavoitteena on saadun tutkimustiedon perusteella arvioida myös mahdollinen 
taitojen kehittämisen ja lisäkoulutuksen tarve. 
 
Sydänfilmi on potilaalle vaaraton ja periaatteessa helppo tutkimus. Sydänfilmi voidaan 
ottaa missä tahansa, missä laite on saatavilla. (Mäkijärvi 2005.) Oikeaoppinen tutkimuk-
sen toteutus on oikean diagnoosin asetuksen, tutkimuksen toistettavuuden ja potilastur-
vallisuuden kannalta ensiarvoisen tärkeää (Riski 2004, 4). 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat: 
 
 
 
KUVIO 1. Teoreettiset lähtökohdat 
 
 
2.1 EKG-tutkimuksen oikeaoppinen toteuttaminen 
 
Elektrokardiografia perustuu sydämen supistumista säätelevien sähköisten impulssien 
mittaamiseen. Impulssi saa normaalisti alkunsa sydämen oikean eteisen seinämän sinus-
solmukkeesta, josta se leviää ensin sydämen eteisiin ja sitten kammioihin. EKG-laite pys-
tyy herkästi mittaamaan ihon päältä sähköisten impulssien heikot sähkövirtaukset. Laite 
piirtää käyrän, johon piirtyy myös tunnusomaisia muutoksia, mikäli potilaalla on rytmi-
häiriö tai muu sydämen sairaus tai poikkeava tila. (Mustajoki & Kaukua 2008.) 
 
Elektrokardiografiassa käytetään sähköimpulssien mittaamiseen perinteisesti 12-kytken-
täistä tai -kanavaista menetelmää. Kytkennöistä kuusi on raajakytkentää ja kuusi rinta-
kytkentää. Eri puolille kehoa kiinnitetyt elektrodit rekisteröivät sydämen toimintaa eri 
suunnista. Raajakytkennät katsovat sydäntä frontaalitasossa ja rintakytkennät horisontaa-
litasossa eli rintakehän poikkileikkaustasossa. Elektrodien sijainti vaikuttaa piirtyvän 
Potilas
Sairaanhoitaja
EKGAmmatillisuus
Potilasturvallisuus
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käyrän muotoon. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, Mäkijärvi 2005.) Sydänfilmi otetaan poti-
laan maatessa selällään rintakehä, ranteet ja nilkat paljastettuina. EKG-rekisteröinti tulos-
tuu sekä paperille että se voidaan lähettää sähköisesti hoitavaan yksikköön. Potilasta hoi-
tava lääkäri tulkitsee sydänsähkökäyrän. (Huotari, Bäckström, Holma, Kuopus, Sepän-
niemi, Byskata, Toivola, Suuronen & Rowe 2017.) Rekisteröintiin tulee aina olla merkit-
tynä potilaan nimi ja henkilötunnus, tutkimuksen tekopäivä ja kellonaika, tutkimuksen 
tekopaikka, nauhoituksen nopeus ja kytkentöjen tunnisteet. (Mäkijärvi 2005). 
 
Virheetön ja laadukas sydänfilmi on koko EKG-diagnostiikan perusta. Teknisesti huonoa 
nauhoitusta ei tule hyväksyä. Potilaan tulee maata rentona ja liikkumatta, jotta lihasjän-
nitys ei pilaa tutkimusta. Tutkimushuoneen tulee olla lämmin, jotta potilas ei värise kyl-
mästä. Riittävän hyvä elektrodien ja ihon välinen kontakti on perusedellytys laadukkaalle 
sydänfilmille. Ennen elektrodien kiinnittämistä iholle, tulee rasvainen tai likainen iho 
puhdistaa. Mahdolliset ihokarvat tulee ajella elektrodien kiinnittämisalueelta ja kuivunut, 
karstainen ja kuollut ihosolukko tulee poistaa kuivalla sideharsotaitoksella tai hankaus-
paperilla. On muistettava, että ihoa ei kuitenkaan saa hangata rikki. Näiden toimenpitei-
den jälkeen elektrodit kiinnitetään oikeille paikoilleen. Virheellisesti kytketyt elektrodit 
aiheuttavat usein tulkintaongelmia. (Heikkilä & Mäkijärvi 2003, Huotari ym. 2017.)   
 
Ennen kuin rekisteröinti aloitetaan, on vielä tarkistettava johtimien sijoittelu. Niiden tulee 
kulkea mutkittelematta, eivätkä ne saa olla liian kireällä. Johtimien silmukat voivat syn-
nyttää häiriöitä ja kireä johdin voi irrottaa elektrodin. Johtimet eivät saa maata lattialla 
eivätkä kulkea muiden sähkölaitteiden ylitse. Jos potilas sattuu koskettamaan johonkin 
metalliesineeseen, esimerkiksi potilassänkyyn, voi rekisteröintiin tulla häiriöitä. (Mäki-
järvi 2005.) 
 
Koska sairaanhoitajat ottavat melko harvoin sydänfilmejä, virheiden mahdollisuus on ole-
massa. Puutteet ja rekisteröinnin aikana tapahtuvat poikkeamat tulee kirjata selkeästi sekä 
paperitulosteeseen että potilastietojärjestelmään. (Riski 2004.) Muukin rekisteröintiin 
mahdollisesti vaikuttava asia (potilas vapisi, liikutti vasenta kättään, hikkasi, potilaalla on 
tahdistin, potilaalla on aorttapallopumppu jne.) tulee kirjata. Nykyaikaiset EKG-laitteet 
merkitsevät koko joukon asioita automaattisesti, mutta merkinnät tulee aina tarkistaa ja 
tarvittaessa täydentää. (Mäkijärvi 2005.) Sydänfilmin ottajalla tulee olla perustiedot 
EKG-käyrän tulkinnasta, jotta hän voi arvioida rekisteröinnin riittävää laadukkuutta. 
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Useimmat virheet ja häiriöt voidaan poistaa, jos ne vain havaitaan ja tunnistetaan. (Iiva-
nainen & Syväoja 2016, 276.) Paljon sydänfilmejä ottanut sairaanhoitaja näkee yleensä 
nopeasti kaiken filmin diagnostisuuden kannalta olennaisen (Nikus & Mäkijärvi 2016). 
 
 
2.2 Sairaanhoitaja EKG-rekisteröinnin toteuttajana 
 
Sairaanhoitaja varmistaa potilaan henkilöllisyyden ja ohjeistaa potilasta tutkimuksen 
luonteesta ja toteutuksesta. Elektrodien kiinnittämiskohdat merkitään ihoon tussilla, jotta 
toistetut rekisteröinnit voidaan toteuttaa mahdollisimman samasta kohdasta. Ennen elekt-
rodien kiinnitystä, mahdolliset ihokarvat ajellaan ja elektrodien kiinnityskohtien iho kä-
sitellään karhealla paperilla, kunnes iho hieman punoittaa. Ihon rasva pyyhitään alkoho-
lilla. Mikäli potilas on laiha, luiseva tai kouristeleva, voidaan elektrodit kiinnittää liima-
tarrojen avulla ja tarvittaessa käyttää häiriönpoistinta. Jos potilaan jokin raaja on ampu-
toitu, kiinnitetään raajakytkennät samaan tasoon molemmissa raajaparissa ja kaikissa raa-
joissa. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka, Rasimus 2013.) 
 
 
EKG-rekisteröintejä tekevällä sairaanhoitajalla tulee olla riittävä koulutus rekisteröinnin 
toteuttamiseen, jotta tuloksena on teknisesti laadukas ja diagnostinen sydänfilmi. Sairaan-
hoitajan ei tule hyväksyä huonolaatuista filmiä, vaan taustasyiden arvioinnin ja korjaa-
vien toimien jälkeen hänen tulee pyrkiä ottamaan uusi edellistä parempilaatuisempi filmi. 
(Mustajoki ym. 2013.) 
 
Lähtökohtaisesti kaikkien sydänfilmejä ottavien sairaanhoitajien tulee tunnistaa rytmisar-
joja ja ymmärtää sydämen sähköistä toimintaa (Landrum 2014, 9), osata arvioida otetun 
sydänfilmin laatu ja tietää, milloin sydänfilmin otto pitää uusia (Rautava-Nurmi, Wester-
gård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 357). 
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2.3 Potilas 
 
Potilaslain määritelmän mukaan potilas on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja käyttävä 
tai niiden kohteena oleva henkilö. Potilasvahinkolain määritelmän mukaan potilaana pi-
detään myös veren, kudoksen tai elimen luovuttajaa sekä lääketieteellisen tutkimuksen 
tervettä tutkittavaa. (Koskenvuo 2003.)  
 
Potilasta tulee tutkia ja hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan ja hänelle tulee antaa 
mahdollisuuksien mukaan mahdollisuus osallistua itse hoitonsa suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Potilaan tulee olla hoidon keskipisteenä. Taustatietojen saaminen potilaalta it-
seltään on tärkeää ja häntä kannustetaankin kertomaan oireistaan ja toiveistaan, myös 
mahdollisista huolistaan. Potilaalle tulee myös antaa mahdollisuus ja tilaa kysyä hoi-
toonsa liittyviä asioita. Mahdollisista turvallisuuspuutteista ja epäkohdista potilaan toivo-
taan kertovan sellaisia huomatessaan. Hoidon päävastuu on kuitenkin aina sairaanhoito-
henkilöstöllä ja viime kädessä organisaation johdolla. (THL 2016.) 
 
Tässä tutkimuksessa käsitellään potilasta välillisesti, koska kartoituksen kohteena ovat 
sairaanhoitajien taidot ja heidän käsityksensä niistä. Sitä vastoin potilasturvallisuus on 
keskeisessä osassa. Tutkimuksen tilanneessa yksikössä hoidetaan kriittisesti sairastuneita 
tai vammautuneita eri-ikäisiä potilaita. Yksikössä on 22 potilaspaikkaa, siellä hoidetaan 
noin 2000 potilasta vuodessa ja keskimääräinen hoitoaika on 2.5 vuorokautta. Sydänfilmi 
otto on yksikössä tavallinen tutkimus, vaikkakin potilaiden sydänmonitoroinnin takia sy-
dänfilmejä otetaan harvakseltaan. 
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2.4 Potilasturvallisuus 
 
 
(KUVIO 2. Potilasturvallisuus. THL 2014) 
 
Potilasturvallisuus (KUVIO 2.) käsittää erilaisia periaatteita ja toimintatapoja, joiden tar-
koituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta. Poti-
lasturvallisuus koskee niin yksittäisiä henkilöitä, yksiköitä kuin organisaatioita. (THL 
2014). Potilasturvallisuus kattaa hoidon lisäksi myös laiteturvallisuuden (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 639). Potilaan näkökul-
masta potilasturvallisuus on sitä, että hän saa oikeanlaista hoitoa, oikeaan aikaan ja oike-
alla menetelmällä niin, että hoidosta aiheutuu hänelle mahdollisimman vähän haittaa 
(THL 2014). Kaikki sosiaalialalla ja terveydenhuollossa työskentelevät ammattilaiset 
vastaavat hoidon turvallisuudesta ja laadusta. Tavoitteena on virheetön toiminta. Poti-
laalla on oikeus saada turvallista hoitoa. (Helovuo, Kinnunen Peltomaa & Pennanen 2012 
21–22.) 
 
Potilaan hoidossa on oikeiden tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden toteutuksen lisäksi tavoit-
teena taata turvallinen hoitoympäristö, jossa ei esimerkiksi ole vaaraa altistua tapatur-
malle tai joutua väkivallan kohteeksi. Potilaalla on oikeus ammattitaitoiseen henkilökun-
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taan, joka tietää mitä tekee ja joka noudattaa muun muassa hyvää hygieniaa ja aseptiik-
kaa. Turvallinen hoitoympäristö tukee potilaan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista ter-
veyttä. (Iivanainen & Syväoja 2016, 604.) 
 
 
2.5 Sairaanhoitajan ammatillisuus 
 
Sairaanhoitaja on sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkilö, jolle sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto Valvira on hakemuksesta myöntänyt laillistuksen ammattiin 
(Te-palvelut. 2017). Eettisten ja muiden sairaanhoitajia koskevien periaatteiden ja ohjei-
den mukaan sairaanhoitajan päätehtävä on ylläpitää ja edistää väestön terveyttä, ehkäistä 
sairauksia ja lievittää kärsimystä (Sairaanhoitajaliitto 2014). 
 
Ammatissaan ja työssään sairaanhoitaja tukee ja auttaa yksilöitä, perheitä ja yhteisöjä; 
kaikenikäisiä ihmisiä erilaisissa elämäntilanteissa (Sairaanhoitajaliitto 2014). Ihmislähei-
sessä työssään sairaanhoitaja voi käyttää omaa persoonallisuutta työvälineenä (Kassara, 
Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005,18). Terveys, jota sai-
raanhoitajan tulee edistää, voidaan rinnastaa hyvinvointiin ja elämänlaatuun, jolloin ter-
veys on ihmisen ja hänen ympäristönsä välistä vuorovaikutusta (Lauri & Elomaa 2001, 
64). 
 
Potilaiden elämänlaadun parantaminen ja omien voimavarojen lisääminen on yksi sai-
raanhoitajan tehtävistä. Potilaan itsemääräämisoikeutta kunnioittaen sairaanhoitaja turvaa 
potilaalle mahdollisuuden osallistua omaa hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Sairaan-
hoitaja on salassapitovelvollinen ja hänen tulee käyttää harkintaansa, milloin hän voi kes-
kustella potilasta koskevista asioista muiden potilaan hoitoon osallistuvien kanssa. Sai-
raanhoitajalta vaaditaan kykyä eläytyä potilaan sairauteen tai elämäntilanteeseen. Sai-
raanhoitajan tulee olla oikeudenmukainen ja hoitaa jokaista potilasta parhaan mahdollisen 
kykynsä mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, sukupuolesta, us-
konnosta tai sosiaalisesta asemasta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)  
 
Sairaanhoitaja vastaa tekemästään hoitotyöstä henkilökohtaisesti. Sairaanhoitajan tulee 
arvioida omaa ja muiden pätevyyttä ottaessaan itselleen tehtäviä ja jakaessaan niitä 
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muille. Sairaanhoitajan tulee olla jatkuvasti mukana kehityksessä. Yhdessä muiden sai-
raanhoitajien kanssa annettavan hoidon laatu tulee olla mahdollisimman hyvää ja sitä pi-
tää parantaa jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tehohoidon vastuualueelle laadullinen tut-
kimus, joka käsittelee yksikössä työskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia ja arvioita 
omista EKG-rekisteröintitaidoistaan. Kartoituksessa on tarkoitus nostaa esille sekä tutki-
mukseen osallistuvien vahvuuksia, että paljastaa mahdollisia taidollisia puutteita; tästä 
syystä kartoitukseen kuuluu lisäksi myös kirjallinen koe. Tutkimuksen tavoitteena on 
tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan arvioida ja tarvittaessa parantaa samalla sekä potilas-
turvallisuutta että sairaanhoitajien ammattitaitoa, sekä arvioida työyhteisön koulutustar-
vetta ja tarvittaessa suunnitella lisäkoulutusta. Osa kyseessä olevan yksikön henkilökun-
nasta on aiemmin osallistunut Medstoren järjestämään, EKG-tulkinnan perusteet nimi-
seen koulutukseen. Yksikössä on myös kehitetty EKG-rekisteröinnin toteutukseen liit-
tyvä kehittämistehtävä. 
 
Tilaava yksikkö suositteli tutustumista Hanna-Maarit Riskin Turun yliopistossa vuonna 
2004 tekemään väitöskirjatyöhön ”EKG-rekisteröinti, EKG-käyrän teknisen laadun arvi-
ointi” tuloksiin. Riskin väitöskirja toimi siten innoittajana ja idealähteenä tälle opinnäy-
tetyölle. Väitöskirjan tutkimuksen mukaan hoitajien rekisteröintitaidoissa oli puutteita: 
vain alle puolet tutkimukseen osallistuneista hoitajista osasi asettaa EKG-elektrodit nii-
den oikeille paikoille rintakehäkuvaan. Laboratoriohoitajien taidot arvioitiin merkitse-
västi muiden hoitajien taitoja paremmiksi. 
 
 
3.1 Tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tehtävänä on vastata seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Kuinka laadukkaita EKG-rekisteröintejä tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat 
tekevät? 
a) Hoitajien oman arvion mukaan.  
b) Kirjallisella kokeella arvioituna.  
2. Mitä sydänfilmiin ottoon liittyviä asioita sairaanhoitajat pitävät oleellisina poti-
lasturvallisuuden kannalta? 
3. Mitkä asiat lisäävät sairaanhoitajien ammattitaitoa? 
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
 
Manuaalisella haulla, hakusanoilla ”AMK, opinnäytetyö, EKG” saadaan pelkästään 
Google-hakukoneen kautta jo runsaasti osumia. EKG-aiheiset opinnäytetyöt näyttävät ol-
leen hyvin suosittuja viimeisen viiden vuoden aikana. Nimen perusteella suurella osalla 
opinnäytetöistä lienee edukatiivinen tavoite: EKG-tietopaketti ensihoitajaopiskelijoille 
vuodelta 2013, Laadukas EKG-opetusvideo hoitotyön opiskelijoille vuodelta 2017, EKG-
tulkinnan itseopiskelumateriaali vuodelta 2015, EKG-verkko-opiskelumateriaali hoito-
henkilökunnalle vuodelta 2015, EKG:n ottaminen ja tulkinta – toiminnallinen verkko-
oppimisympäristö sairaanhoitajaopiskelijan oppimisen tueksi vuodelta 2016, EKG-oppi-
materiaali bioanalyytikko-opiskelijoille vuodelta 2013. Yksittäinen vuonna 2012 kvanti-
tatiivisella tutkimuksella toteutettu kartoitus sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskeli-
joiden EKG-rekisteröintiosaamisesta löytyy myös. 
 
Tutkimuksen tilaavan yksikön yhteistyötaho suositteli tutustumista Hanna-Maarit Riskin 
Turun yliopistossa vuonna 2004 tekemään väitöskirjatyöhön ”EKG-rekisteröinti, EKG-
käyrän teknisen laadun arviointi” tuloksiin. Riskin väitöskirja toimi siten innoittajana ja 
idealähteenä tälle opinnäytetyölle. 
 
 
4.1 Väitöskirjatutkimuksen tulokset 
 
Riskin väitöskirjatutkimus toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensimmäisessä vaiheessa kar-
toitettiin potilasasiakirjoihin hyväksyttyjen EKG-käyrien teknistä laatua. Riskin (2004, 4) 
mukaan sydänfilmien teknisessä laadussa on usein parantamisen varaa, jotta niitä ylipää-
tään voisi hyväksyä mukaan potilasasiakirjoihin. Riskin tutkimus käsitti 647 potilasasia-
kirjoihin liitettyä EKG-käyrää. Arvioiduista käyristä löytyi yksittäisiä virheitä, jotka joh-
tuivat väärin kytketyistä johtimista, vääränlaiselle ja arkistoimiskelvottomalle paperille 
tulostamisesta sekä virheellisistä rekisteröintiajoista. Käyrissä oli myös runsaasti potilaan 
jännityksestä tai liikkumisesta johtuvia häiriöitä. Potilaiden tunnistetiedot oli kuitenkin 
merkitty huolellisesti.  
 
Toisessa vaiheessa kartoitettiin hoitajien rekisteröintitaitoja. Tähän tutkimusosaan osal-
listui yhteensä 316 terveyskeskuksessa tai sairaalassa työskentelevää hoitajaa. Riskin tut-
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kimuksessa ilmeni, että EKG-tutkimuksia tekivät myös sellaiset hoitajat, jotka eivät lain-
kaan olleet saaneet omassa koulutuksessaan opetusta EKG-rekisteröinnin toteutuksesta. 
Myös laborantit ja vastaanottoavustajat ottivat sydänfilmejä, vaikka niiden otto ei edes 
kuulu heidän työhönsä. (Riski 2004, 4.)  
 
Tutkimuksen kolmanteen vaiheeseen osallistui 163 lääkäriä, jotka säännöllisesti työssään 
tulkitsivat EKG-käyriä. Tulokset osoittivat, että lääkärit tunsivat ja tunnistivat erilaiset 
häiriötyypit ja heidän käyttämänsä arviointikriteerit vastasivat tutkijan laatimia. Tutki-
muksen pohjalta kehitettiin käytännön työtä auttamaan niin sanotut häiriön määrän arvi-
ointikriteerit, joita hoitajat voivat käyttää apuna arvioidessaan itse ottamiensa EKG-käy-
rien teknistä laatua. (Riski 2004, 4.) 
 
Riskin (2004, 129–130) tutkimuksessa ilmeni, että muun muassa esivalmistelevaa ihon-
käsittelyä laiminlyötiin. Esimerkiksi kuollutta ihosolukkoa ei poistettu eikä karhennus-
teippiä käytetty, tai sitä ei ollut edes hankittu yksikköön. Mikäli elektrodien kiinnityskoh-
dan ihoa ei ole karhennettu, saattaa rekisteröinnin perustason vaihtelu olla runsasta. Tut-
kimuksen mukaan eniten ongelmia tuotti rintaelektrodien oikea sijoittelu. Ongelman laa-
juus ilmeni koetehtävään kuuluvasta kuvasta, johon piti piirtää elektrodien oikeat paikat. 
Usein elektrodien paikat oli piirretty vääriin kohtiin, vaikka kokeesta suoriutumista hel-
pottamaan kuvan potilaan kylkiluut oli piirretty näkyviin. Kokeeseen osallistuneiden hoi-
tajien merkitsemät elektrodit saattoivat kaartua kainaloa kohti, ne saattoivat pudota vyö-
tärölle tai ne olivat väärissä kylkiluuväleissä. Elektrodien sijoitteluvirheet johtavat hel-
posti, erityisesti toistetuissa rekisteröinneissä ja potilaan tilaa seurattaessa, virheellisiin 
tulkintoihin. Riskin koeasettelussa hoitajien oli vaikeaa perustella EKG-rekisteröinnin ai-
kaista toimintaansa. Tutkimukseen osallistuneista hoitajista laboratoriohoitajien taidot to-
dettiin hyviksi silloinkin, kun he itse arvioivat taitonsa huonoiksi. Sairaanhoitajien työ-
kokemuksella ei ollut suurta merkitystä heidän sydänfilmiottotaitoihinsa. 
 
Riskin (2004, 138) väitöskirjatutkimus on antanut aiheen pohtia, olisiko tarpeen kehittää 
sydänfilmin ottotaitoja mittaava koe, jonka hyväksytty suorittaminen olisi edellytys sy-
dänfilmin ottamiseen tarvittavan luvan saamiselle. Laadukas sydänfilmi on jokaisen po-
tilaan oikeus, riippumatta siitä, missä yksikössä häntä hoidetaan tai kuka sydänfilmin hä-
neltä ottaa. 
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5 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
Tämä opinnäytetyö pohjautuu kahdesta ryhmähaastattelusta ja yhdestä kirjallisesta ko-
keesta saatuihin tietoihin. 
 
 
5.1 Kvalitatiivinen tutkimus 
 
Ryhmähaastattelu on yksi laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen toteutustapa (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 75). Laadullisen tutkimusmenetelmän ryhmähaastattelu perustuu vuo-
rovaikutukseen, jossa vaikuttajina ovat kaikki osapuolet. Haastattelu suunnitellaan en-
nakkoon ja sen käynnistää ja ohjaa haastattelijat. Usein haastattelija joutuu motivoimaan 
haastateltavaa tai haastateltavia ja pitämään yllä keskustelua. Haastattelijan tuleekin tun-
tea roolinsa. (Järvenpää 2006.)  
 
Laadullisen tutkimuksen peruskäsite on tutkittavan kokemus: miten tutkittava kokee asi-
oita ja mikä on koettujen asioiden merkitys tutkittavalle.  Kokemus kuvaa sitä tapaa, jolla 
tutkittava kokee jonkun ilmiön. Merkitys syntyy siitä, miten eri tavalla tutkittavat kokevat 
saman ilmiön. Laadullisen tutkimuksen keskiössä on siis tutkittavan/ tutkittavien oma 
subjektiivinen kokemus asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 34–36.)  
 
Laadullisen tutkimuksen perustana on teoria ja viitekehys. Viitekehyksen tulee koko tut-
kimusprosessin ajan olla tutkimuksen ”ympärillä” ja näkyä jokaisessa tekovaiheessa. 
Vahva teoreettinen perusta on tärkeä laadullista tutkimusta tehtäessä, jotta eliminoidaan 
vaara, että tutkimuksesta tulee tutkijoiden itsensä kokemuksia edustava näkemys tutkit-
tavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 34–35.) 
 
Laadullinen tutkimus on hyvin laaja käsite ja siinä sisältö voidaan jakaa moniin erilai-
siin tarkentaviin alaluokkiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 34–35). Laadullisen tutkimuksen 
aineisto voidaan analysoida joko teorialähtöisesti soveltaen aikaisemmin johdettuja teo-
rioita tai tiivistämällä ja selittämällä saatua materiaalia. Laadullisessa tutkimuksessa tut-
kimusmateriaali kerätään harkinnanvaraisesti. (Aira & Seppä 2010.) Laadullisen tutki-
muksen pyrkimyksenä ja tavoitteena on tutkittavan ilmiön tarkka kuvaaminen ja syvälli-
nen ymmärtäminen (Aira 2005). 
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Tässä kartoituksessa opinnäytetyön tekijät toimivat haastattelijoina. Kahden ryhmähaas-
tattelun nauhoittamalla tallennettu sisältö litteroitiin eli kirjoitettiin tekstimuotoon ja 
analysoitiin induktiivisella, eli aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Erilaisia teemoja 
yhdisteltiin, jonka jälkeen nostettiin esille pääluokkia, joiden avulla saatiin vastauksia 
tutkimuskysymyksiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 113.) Tässä opinnäytetyössä varsinaisia 
alaluokkia ei käsitellä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 34–35).  
 
 
5.2 Aineiston keruu 
 
Tutkimusaineisto kerättiin siis kahdella ryhmähaastattelulla ja yhdellä käytännön ko-
keella. Koska haastattelut ja koe toteutettiin työajalla, valikoituivat tutkimukseen osallis-
tujat melko sattumanvaraisesti, työvuorojensa perusteella. Lähtökohtaisesti toivottiin tut-
kimukseen osallistuvan sekä pitkän työuran sairaanhoitaja konkareita, että vasta työ-
uransa aloittaneita. Ryhmähaastattelut pidettiin kahtena peräkkäisenä päivänä, työajalla 
yksikön osastotunnilla, mutta fyysisesti itse hoitoyksikön ulkopuolella. Kumpaankin ryh-
mähaastatteluun osallistui haastattelijan lisäksi viisi sairaanhoitajaa. Kumpikin opinnäy-
tetyön tekijä toimi ”oman ryhmänsä” haastattelijana. Haastattelussa kartoitimme sairaan-
hoitajien omaa arviota niin itse otettujen kuin muiden yksikössä tehtyjen EKG-rekiste-
röintien laadukkuudesta.  
 
Haastattelutilan valinnalla pyrittiin varmistamaan, että sairaanhoitajat kokivat voivansa 
puhua avoimesti. Ennen haastattelua sairaanhoitajat lukivat saatekirjeen (liite 2) ja alle-
kirjoittivat suostumuslomakkeen. Haastattelija käytti apunaan teemahaastattelurunkoa 
(liite 1), johon hän teki omia muistiinpanojaan keskustelun kulusta ja merkitsi muistiin 
myös tekemiään havaintoja haastattelevien sanattomasta viestinnästä. Lisäksi haastattelut 
tallennettiin.  Haastattelujen keskimääräinen kesto oli 28 minuuttia. Kumpikin opinnäy-
tetyön tekijä analysoi oman aineistonsa. Analyysin valmistuttua haastattelunauhoitteet ja 
litteroidut tekstit tuhottiin.  
 
Kirjallinen koe toteutettiin lähettämällä koepaperi/ vastauslomake työyhteisön yhteys-
henkilölle, joka valitsi työyhteisön sairaanhoitajista 15 koehenkilöä ja valvoi kokeen suo-
ritusta. Koepaperin yhteydessä olevalla kirjallisella ohjeella (liite 3) kokeeseen osallistu-
via ohjeistettiin merkitsemään ihmistä kuvaavaan piirrokseen eri EKG-kytkentöjen elekt-
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rodien paikat ja raajakytkentöjen värikoodit sekä tavalliselle potilaalle että raaja-ampu-
toidulle potilaalle (liite 7 ja 8). Kokeella pyrittiin arvioimaan sairaanhoitajien todellisia 
taitoja EKG-rekisteröinnin yhdessä tärkeimmistä osa-alueista. 
 
5.3 Aineiston analyysi 
 
 Haastatteluista saatu tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi tehtiin kolmivaiheisesti. Ensimmäisessä vaiheessa 
aineisto pelkistettiin eli redusoitiin, toisessa vaiheessa se ryhmiteltiin eli klusteroitiin ja 
kolmannessa vaiheessa luotiin aineiston teoreettiset käsitteet eli aineisto abstrahoitiin.  
 
Sisällönanalyysi alkoi haastattelujen kuuntelemisella ja sanasta sanaan auki kirjoittami-
sella eli litteroinnilla. Aineistosta etsittiin tutkittavan asian kannalta tärkeät kohdat ja al-
leviivattiin ne. Tutkittavan asian kannalta puolestaan epäolennainen asia karsittiin pois. 
Haastattelut luettiin läpi useaan kertaan ja tekstiin lisättiin mahdollisia asiaa täydentäviä 
haastattelun aikana tehtyjä havaintoja. Haastattelun ja kirjoitetun tekstin sisältöön tulee 
perehtyä perusteellisesti ja tämä pyrittiin tekemään. Pelkistäminen tehtiin hakemalla tut-
kimuksen kannalta tärkeät ilmaisut ja pilkkomalla saatu tieto erilaisten ryhmien alle, ala-
luokkiin. Näistä puolestaan etsittiin samankaltaisuuksia, asiat jaoteltiin uudelleen, tehtiin 
uusi ryhmitys eli muodostettiin yläluokat (tästä on pienet osanäytteet liitteissä 4 ja 5). 
Näin aineistosta saatiin tiivis ja pystyttiin luomaan tulosten analysoinnin ja raportoinnin 
kannalta tärkeät pääluokat, tutkimuksen kokoavat käsitteet. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
108–111.) 
 
Kirjallisen kokeen tulos arvioitiin yksinkertaisesti, laskemalla moniko elektrodien merki-
tyistä paikoista tai värikoodeista oli oikein tai väärin. Sen jälkeen laskettiin, kuinka monta 
täysin oikeaa koevastausta löytyi. 
 
 
5.4 Aikataulutus ja rahoitus 
 
Opinnäytetyön tekoprosessi alkoi syyskuussa 2016. Alkuun neuvoteltiin tutkimuksen ti-
laavan yksikön kanssa tutkimusasetelman ja tutkittavan asian sisällön laajuudesta. Talven 
2016–2017 aikana tehtiin tutkimuslupahakemus ja haettiin lupaa; lupa saatiin saman tal-
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ven aikana. Kirjallinen koe piirroksineen suunniteltiin alkuvuodesta 2017. Koepaperit ja-
ettiin yhteistyöyksikköön maaliskuussa 2017 ja valmiit koevastaukset saatiin takaisin tou-
kokuussa 2017. Samanaikaisesti kirjallisen kokeen suunnittelun kanssa, suunniteltiin ja 
sovittiin tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat, tehtiin haastattelurunko ja saatekirje yh-
teistyöyksikköön tutkimukseen osallistuville jaettaviksi. Ryhmähaastattelut toteutuivat 
huhtikuussa 2017. Haastattelujen litterointi aloitettiin tämän jälkeen välittömästi, mutta 
sisällönanalyysi, tutkimuksen yksi tärkeimpiä osia, osoittautui odotettua pidempikes-
toiseksi työksi. Itsenäistä kirjoitustyötä tehtiin keväällä ja kirjoittaminen jatkui taas kesä-
loman jälkeen elokuussa 2017. Opinnäytetyön palautusajankohdaksi määräytyi lokakuu 
2017. Ennen lopullista palautusta työhön tehtiin tilaavan yksikön ehdottamat tarkennuk-
set. 
 
Opinnäytetyön budjetti oli lähellä nollaa. Haastatteluihin käytetyt nauhurit saatiin lainaksi 
omasta oppilaitoksesta, Tampereen ammattikorkeakoulusta ja haastattelutilat saatiin vas-
tikkeetta Tampereen yliopistollisesta sairaalasta työelämäyhteistyöhenkilön kautta. Haas-
tatteluun osallistuneille tarjottiin virvokkeita haastattelun aikana. Tämä pieni meno kus-
tannettiin itse. 
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6 TULOKSET 
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 25 kyseessä olleessa yksikössä työskentelevää sairaan-
hoitajaa. Heistä 10 osallistui jompaankumpaan ryhmähaastatteluun ja 15 vastasi kirjalli-
seen kokeeseen. Osallistujat valikoituivat sattumanvaraisesti, ainoastaan työvuorojensa 
perusteella. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistunei-
den ominaisuuksia, kuten ikää, sukupuolta, tutkintonimikettä, valmistumisvuotta tai työ-
kokemusta ei tutkimuksessa kysytty eikä analysoitu.  
 
Ryhmähaastattelujen sisällönanalyysin perusteella keskeisiksi teemoiksi nousivat sai-
raanhoitajan ammattitaito, potilasturvallisuus ja sydänfilmin laadullisuus.  
 
 
6.1 Ryhmähaastattelu; ammattitaito 
 
Ryhmähaastatteluissa ilmeni, että hoitajat ottavat sydänfilmin keskimäärin kerran vii-
kossa tai harvemmin. Hoitajat kokevat, että heidän oletetaan hallitsevan sydänfilmin otto. 
Yhtäältä hoitajat ajattelevat, että sydänfilmin ottaminen osuu harvoin omalle kohdalle. 
Toisaalta, kun jokaisella potilaalla on oma hoitajansa, ottaa tämä hoitaja aina tarvittaessa 
myös potilaan sydänfilmin. Varmaa ei kuitenkaan ole, että sydänfilmin ottaminen osuu 
lainkaan uusien sairaanhoitajien perehdytysjaksolle. Toisen ryhmähaastattelun perus-
teella valtaosa hoitajista on epävarma taidoistaan. Toisen haastattelun perusteella osa hoi-
tajista uskoo vuorenvarmasti taitoihinsa.  
 
”…Se on niin kuin perusolettamus, että me osataan ottaa EKG…” 
 
”…ja kun meitä on niin monta ottamassa niitä, niin kaikki ottaa varmaan vähän omalla 
tavallansa. Me ei oteta niitä kauhean usein per nokka…” 
 
Koulutus on tärkeää ammattitaidon kannalta ja siihen suhtaudutaan positiivisesti. Koulu-
tusta koetaan saadun melko vähän: EKG-tutkimuksen tekemiseen keskimäärin vain yh-
den päivän verran koko työhistorian aikana. Toteutuneessa EKG-koulutuksessa opetettiin 
tulkitsemaan erilaisia rytmihäiriöitä, tunnistamaan infarktin merkit ja sijoittaman elektro-
dikytkennät oikeisiin paikkoihin. 
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”…Meistä pieni osa pääsee koulutukseen…” 
”…siinä tosiaan opetetaan tulkitsemaan erilaisia rytmihäiriöitä, mahdollista infarktia ja 
että kytkennät on oikein ja mistäkin päin potilasta ne kertoo, se on hyvä koulutus…” 
 
Hoitajat kokevat intranetistä löytyvien sydänkeskuksen ohjeiden olevan hyödyllisiä.  Hoi-
tajat arvioivat otetun sydänfilmin laatuun vaikuttavan se, kuinka huolellinen ja asiantun-
teva hoitaja on. Yksikössä oleva EKG-laite herättää hoitajissa epäluottamusta, koska lai-
tetta pidetään vanhana ja siihen tulee usein virheilmoituksia.  
 
”…Kyllähän siihen vaikuttaa se EKG-ottajan ammattitaito ja osaaminen ja kokemus ja 
tämmöiset asiat ja halu ottaa se hyvin…” 
 
”…tosiasiassa me saatetaankin kaikki ollakin tosi hyviä EKG-ottajia… 
 
 
6.2 Ryhmähaastattelu; potilasturvallisuuden kannalta oleelliset asiat 
 
Sairaanhoitajat kokevat, että kiire ja siitä johtuva huolimattomuus vaikuttavat siihen, että 
EKG-kytkennät ovat välillä väärissä paikoissa ja että ihoa ei käsitellä ennen tutkimuksen 
tekemistä. Osastolla kaikissa sängyissä on ilmapatja, mutta tutkimuksen ajaksi sitä ei 
yleensä kytketä pois päältä. Ilmapatja aiheuttaa värinää ja häiriötä käyrään, ja näin ollen 
potilasturvallisuus voi vaarantua nauhoituksen mahdollisen väärintulkinnan takia.  
 
”…Kytkennät on välillä väärissä paikoissa, ja just se puhdistus ja se että meillä on ilma-
patja sängyissä, monikaan ei kytke sitäkään pois päältä. Siitä tulee tärinä- ja värinähäi-
riö… ” 
 
Osastolla olevat potilaat ovat usein sekavia ja levottomia sairauden tai vamman, kivun, 
toimenpiteen tai lääkityksen takia, eivätkä he välttämättä pysty noudattamaan ohjeita tai 
kehotuksia, joten hyvänlaatuisen sydänfilmin ottaminen on vaikeaa. Hoitajat ovat jälki-
käteen löytäneet potilaista elektrodeja, jotka ovat olleet kiinnitettyinä vääriin paikkoihin, 
esimerkiksi liian ylös tai rinnan päälle. Myös kiireen ajatellaan vaikuttavan tähän. Osa 
hoitajista ajattelee, että eri syistä johtuen osastolla ei oteta kovinkaan laadukkaita sydän-
filmejä.  
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”…ei voi ottaa sellaisia hyvänlaatuisia, koska potilaatkaan ei ole hyväkuntoisia eikä ole 
mukana siinä hommassa useimmiten. Järjestään melkein kukaan ei pysy paikallaan...” 
 
”…lätkät saattaa aika paljonkin olla väärissä kohdissa, ne on liian ylhäällä tai sitten on 
rinnan päälle liimattu. Toisaalta ehkä kiireessäkin vedetty, mutta en usko, että meillä 
kovin tasokasta yleisesti ottaen on...” 
 
 
6.3 Ryhmähaastattelu: tutkimuksen laatuun vaikuttavat asiat 
 
 
Suuri osa hoitajista uskoo yksikössä otettujen sydänfilmien kuitenkin yleisesti olevan laa-
dukkaita. Hoitajat pitävät tärkeänä sitä, että kytkennät ovat oikeissa paikoissa ja iho on 
puhdistettu. Potilaan tulee olla rauhallinen ja yhteistyökykyinen tutkimusta tehdessä.  
  
”…Pääsääntöisesti meillä on erittäin laadukkaita filmejä otettu…” 
 
”…tärkeimpiä asioita on ainakin se, että kytkennät on oikeissa paikoissa ja ihonpuhdis-
tus…” 
 
Elektrodien säilyttämistä suljetussa ja suojatussa pussissa pidetään laatua edistävänä 
asiana. Mikäli suojapussi on ollut auki, ovat elektrodit voineet kuivua ja kontakti ihoon 
on huonompi. Potilaan henkilötietojen oikea tallennus EKG-laitteelle on tärkeää. Hoitajat 
kokevat, että potilasta tulee ohjata ja huomioida tutkimusta tehdessä. Tärkeää on potilaan 
intimiteettisuojasta ja hyvästä asettelusta huolehtiminen elektrodeja sijoitettaessa, sekä 
ihokarvojen ajelu.  
 
”…intimiteetti, ettei kaikki verhot ole levällään ja jos on kovin isorintainen, täytyy teipata 
rinta pois tieltä, että saa laitettua, ja jos on hirveän karvainen ihminen, niin se kontakti 
kärsii, jos on hirveästi karvaa alla, täytyy karvat raakata pois…” 
 
Ensimmäisenä ja tärkeimpänä asiana hoitajat pitävät oikeiden henkilötietojen tallenta-
mista koneelle, mutta henkilöllisyyden varmistaminen potilaalta itseltään ei aina ole help-
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poa. Potilaan tulee olla entuudestaan hoitajalle tuttu tai potilaan henkilöllisyys tulee tar-
kistaa rannekkeesta. Sairaanhoitajat kuitenkin epäilevät, ettei potilaan henkilöllisyyttä 
aina varmisteta, vaikka sen pitäisi olla rutiinitoimenpide.  
 
”…potilaan oikeat henkilötiedot tulee olla tallennettuna, se on ensimmäiseksi tärkeä asia, 
että ne ei ole kenenkään muun potilaan henkilötunnukset ja nimet…” 
 
”…voi olla, että kulkee väärät potilastiedot. Potilaalta pitäisi varmistaa henkilöllisyys 
mutta meidän potilaat ei yleensä siihen kykene…” 
 
Sydänfilmin laatua parantaa, että tutkimus tehdään totutun sabluunan eli ohjeen työjär-
jestyksen mukaisesti. Hoitajat pitävät laitteen mukana kulkevaa ohjetta hyödyllisenä; siitä 
on helppo tarkistaa esimerkiksi kytkentöjen värikoodit. Levottomat potilaat ja ympärillä 
olevat sähkölaitteet hankaloittavat laadukkaan tutkimuksen tekemistä. 
 
”…mutta kun menee sen tietyn sapluunan mukaan niin pitäis osata…” 
 
Sairaanhoitajat ovat kuitenkin kokonaisuudessaan epävarmoja omista taidoistaan verrat-
tuna laboratoriohoitajien taitoihin. Pääsääntöisesti he uskovat laboratoriohoitajien otta-
van parempia sydänfilmejä. 
 
”…jos vertaan itseäni johonkin laboratorioihmiseen niin en osaa. Se ihan riippuu siitä 
mihin vertaat…” 
 
”…tässä vaiheessa, kun olen ollut yli 10 vuotta teholla, en koe sitä enää ongelmalliseksi 
mutta en sitä hallitse...” 
 
Keskustelua herättää yksikön EKG-laitteen ikä ja kunto ja näistä syistä mahdollisesti joh-
tuva nauhoituksen laatu. Laitteen tilalle toivotaan nykyistä uudempaa laitetta. Oletuksena 
on, että uudemmalla laitteella saataisiin laadukkaampia sydänfilmejä ja että osa sydänfil-
mien heikkouksista saattaisikin johtua vanhasta laitteesta. Nykyistä laadukkaampien 
elektrodilätkien ja niiden säilytyksen merkitystä arvaillaan. Ilmatiiviin säilytyspurkin 
hankkimista elektrodilätkien kuivumista ehkäisemään toivotaan. Vaikkakaan sydänfilmin 
ottamista ei varsinaisesti pidetä kovin ongelmallisena, sairaanhoitajat toivovat, että EKG-
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tutkimus tilattaisiin edelleen laboratoriosta, josta laboratoriohoitajat tulisivat ottamaan 
ne.  
 
”…Voiko laitteessa olla vika, jos meidän EKG-osaaminen onkin ihan priimaa eikä ole 
mitään kehitettävää…” 
 
 
6.4 Kirjallisen kokeen tulokset 
 
Kirjallisessa kokeessa sairaanhoitajan piti merkitä 12-kanavaisen sydänfilmin elektrodien 
oikeat sijoituspaikat ja värit sekä tavallisen potilaan piirroskuvaan, että raaja-amputoidun 
potilaan kuvaan.  
 
Neljässätoista koepaperissa kaikki tavallisen potilaan raajakytkennät oli sijoitettu oikein. 
Yhdessä paperissa kaikki raajakytkennät oli sijoitettu väärin. Yhdessätoista paperissa 
kaikki raajakytkentöjen värikoodit olivat oikein. Kolmessa koepaperissa oli vasemman 
käden värikoodi väärin, kahdessa oikean jalan värikoodi väärin ja kolmessa paperissa va-
semman jalan värikoodi väärin. Yhdessäkään koepaperissa ei ollut virheellistä värikoodia 
kaikissa neljässä raajassa, eli ainakin yksi värikoodi oli aina oikein.  
 
Seitsemän vastaajaa oli sijoittanut raaja-amputoidun raajaelektrodit oikeisiin paikkoihin. 
Kaikki kokeeseen osallistuvat olivat kuitenkin sijoittaneet alaraajojen elektrodit oikein, 
eli virhe tuli yläraajojen elektrodien sijoittelussa.  
 
Neljässä koepaperissa kaikki rintakytkennät oli sijoitettu oikeisiin paikkoihin. Yhdessä 
koepaperissa vain V3-kytkentä oli sijoitettu väärin, kaikki muut oikein. Lopuissa kym-
menessä koepaperissa kaikki rintakytkennät olivat väärissä paikoissa. Niissä lähes pää-
sääntöisesti elektrodit muodostivat yhdessä oikeanlaisen kuvion, mutta lähtökohtaisesti 
elektrodien sijoittelu oli aloitettu väärästä kylkiluuvälistä. Muutamassa paperissa elektro-
deja oli sijoitettu kylkiluun päälle. 
 
Kahdessa koepaperissa oli merkitty myös rintaelektrodien värit, ja kummassakin ne olivat 
oikein. Rintakytkentöjen värikoodeja ei kokeessa kysytty; tämä vahinko tapahtui kokeen 
piirroksen ohjeistusta laadittaessa. Alun perin näitäkin värikoodeja oli tarkoitus kysyä.  
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Kun yhdistetään raaja- ja rintakytkentöjen asettelun tulokset sekä tavallisen että raaja-
amputoidun potilaan osalta, vain kaksi kokeeseen osallistunutta vastasi kirjalliseen ko-
keeseen täysin oikein. Tämä tarkoittaa noin 13 prosenttia kaikista kirjalliseen kokeeseen 
osallistuneista.  
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7 POHDINTA 
 
Tämän opinnäytetyö on tarkasti rajattu kokonaisuus, jossa innoituksena toimi Hanna-
Maarit Riskin tekemä väitöskirjatyö vuodelta 2004. Kirjallisten lähteiden määrä on jäänyt 
hieman vaatimattomaksi. Tarjolla olisi ollut korkeatasoista kirjallista tietoa elektrokar-
diografiasta, mutta monet lähteeksi sopivat teokset olivat varsin vanhoja. Toisaalta sy-
dänfilmi on jo yli sata vuotta vanha kliininen tutkimusmenetelmä, jonka perusasiat ovat 
pysyneet ja pysynevät edelleen varsin muuttumattomina.  
 
Tutkimuksen tilaava yksikkö toivoi tutkimuksessa voitavan myös arvioida yhden ja sa-
man potilaan sydänfilmin laatua, rekisteröinnin ollessa yhtäältä laboratoriohoitajan ot-
tama, toisaalta sairaanhoitajan ottama. Tähän ei kuitenkaan ollut mitään mahdollisuuksia, 
ensisijaisesti resurssisyitä. Toisaalta tutkimuksen tekijältä vaaditaan silloin syvällistä 
EKG-tuntemusta. Opinnäytetyön suunnitteluun meni yllättävän paljon aikaa, osin juuri 
aiheen sisällön rajaamista pohdittaessa sekä lopullista tutkimusmenetelmää valittaessa. 
Unohduksia ja virheitä sattui työtä tehdessä. Kirjallisessa kokeessa oli tarkoitus kysyä 
myös rintakytkentöjen värikoodeja. Vahinko tapahtui kokeen piirroksen ohjeistusta laa-
dittaessa.  
 
 
7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tämä opinnäytetyö on saanut tutkimusluvan Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä. Tässä 
työssä on pyritty mahdollisimman tarkasti toteuttamaan hyvää tieteellistä käytäntöä nou-
dattamalla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhan-
kinta-, tutkimus- arviointimenetelmiä ja tieteelliseen tietoon kuuluvaa avoimuutta (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012). 
 
Opinnäytetyön tutkimusasetelmaan, haastatteluun tai kirjalliseen kokeeseen, osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Kaikille tutkimukseen osallistuneille annettiin etukäteen tietoa tut-
kimuksen aiheesta, tutkimukseen osallistuvien oikeuksista ja osallistujat allekirjoittivat 
suostumuslomakkeen. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tutkimuksesta 
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vetäytymisen mahdollisuudesta annettiin tietoa sekä suullisesti että kirjallisesti. Haasta-
teltavia kohdeltiin kunnioittavasti ja heidän kysymyksiinsä pyrittiin vastaamaan rehelli-
sesti ja totuudenmukaisesti. 
  
Koska ihmiset kokevat asioita eri tavoin, voivat tutkimuksessa tai haastattelussa esitetyt 
kysymykset tai aihe herättää tutkimukseen osallistuneissa erilaisia reaktioita ja tämä puo-
lestaan vaikuttaa edelleen haastattelukäyttäytymiseen. Tämän opinnäytetyön haastatte-
luissa haastateltavat määrittelivät itse omalta kohdaltaan aiheen arkaluontoisuuden ja yk-
sityisyyden rajat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Haastatteluissa saatuja tie-
toja käsiteltiin luottamuksellisesti siten, että haastateltujen henkilöllisyys ei ole tunnistet-
tavissa. Tutkimusjoukon analyysia, jossa esimerkiksi tutkittavien ikä, sukupuoli, ammat-
tiin valmistumisen ajankohta, työuran pituus tai työtehtävät käyvät ilmi, ei tehty. 
 
Tutkimukseen oli toivottu saatavan mukaan niin työelämän konkareita kuin työuransa 
alussa olevia sairaanhoitajia. Koska edellä kuvatusti tutkimusjoukkoa ei analysoitu, jää 
tämä hiljainen tieto, muodostivatko tutkimukseen osallistuneet työkokemuksensa osalta 
heterogeenisen tutkimusjoukon, vain työyksikön omaan tietoon.   
 
Yksityisyyden suojaa koskevat tutkimuseettiset periaatteet koskevat tutkimusaineiston 
suojaamista ja luottamuksellisuutta sekä tutkimusaineiston säilyttämistä tai hävittämistä. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tässä opinnäytetyössä on noudatettu näitä pe-
riaatteita. Tutkimusaineisto säilytettiin asianmukaisesti ja tutkimuksen päätyttyä aineisto 
hävitettiin oikeaoppisesti. 
 
Opinnäytetyön tekijöiden omat ennakkokäsitykset tai mielipiteet eivät ole vaikuttaneet 
tutkimuksen tuloksiin. Tulosten tallentamisessa, analysoinnissa, raportin laatimisessa ja 
tutkimustuloksen arvioinnissa on pyritty mahdollisimman hyvään tarkkuuteen, vaikkakin 
ryhmähaastattelun luotettava ja tarkka seuraaminen on aina haasteellista. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012).  
 
 
7.2 Tulosten tarkastelu  
 
Haastattelujen perusteella sairaanhoitajat kokevat, että heidän oletetaan osaavan ottaa laa-
dukas sydänfilmi. Tämä vaatimus lähtenee sairaanhoitajakoulutuksen ja sairaanhoitajan 
29 
 
työn sisällöstä ja ammattitaitovaatimuksista sekä kyseessä olleen yksikön toiminnan si-
sällöstä. Yksittäinen sairaanhoitaja ottaa sydänfilmejä vain harvakseltaan, vain noin ker-
ran viikossa tai harvemmin. Tätä voidaan pitää melko vähäisenä määränä arvioitaessa 
sairaanhoitajien mahdollisuuksia saavuttaa toistettavasti hyvät sydänfilminottotaidot. 
 
Vaikka sairaanhoitajat arvioivat yksikössä otettavat sydänfilmit pääsääntöisesti laaduk-
kaiksi, samaan aikaan he arvioivat omat EKG-ottotaitonsa hyvin vaihteleviksi. Tämä liit-
tynee yhtäältä omiin kokemuksiin, toisaalta sairaanhoitajien saamaan palautteeseen. Osa 
sairaanhoitajista on saanut negatiivista palautetta ottamastaan sydänfilmistä potilasta hoi-
tavalta lääkäriltä. Osa hoitajista on käynyt Medstoren järjestämän EKG:n tulkinnan pe-
rusteet nimisen koulutuksen ja heistä puolestaan monet ovat saaneet positiivista palautetta 
omista taidoistaan itse koulutusvastaavalta. 
 
Koulutusta pidetään hyvänä ja tärkeänä asiana; koulutusmahdollisuudet koetaan kuiten-
kin harvinaisiksi tai niistä ei ole ollut riittävää tietoa. Kuitenkin tehohoidon vastuualueen 
omaan intranetin ohjetarjottimeen, jossa on myös ohje laadukkaan sydänfilmin ottami-
sesta, ei haastattelun perusteella ollut juuri kukaan tutustunut. Sitä vastoin, yksikön EKG-
laitteen yhteydessä olevaan ohjeeseen ovat useat tutustuneet ja ohjetta pidetään hyvänä ja 
käyttökelpoisena. EKG-laitteen toimintaan ja luotettavuuteen suhtaudutaan hieman epä-
luuloisesti. Ilmeisesti koneen usein antama ilmoitus sydänfilmin heikosta laadusta tai vir-
heestä on saanut hoitajat epäilemään omia taitojaan, toisaalta myös pohtimaan, onko itse 
EKG-laitteessa vikaa. Haastattelun ulkopuolisen asiantuntija-arvion mukaan koneen an-
tama ilmoitus voi johtua siitä, että yksikössä ei käytetä kolmattatoista elektrodia, joka on 
kuitenkin sisällytetty parametrina EKG-laitteen omaan analyysiin. Yhteenvetona voidaan 
sanoa, että sairaanhoitajien omissa taitoarvioissa on suuri hajonta.  
 
Huonon EKG-rekisteröinnin syinä pidetään muun muassa taitojen puutetta, kiirettä, huo-
limattomuutta, joskus jopa välinpitämättömyyttä, lisäksi potilaan kunnosta johtuvia syitä. 
Yhtä mieltä ollaan muun muassa potilasturvallisuuden näkökulmasta oikeiden henkilö-
tietojen varmistamisen tärkeydestä, laadukkuuden näkökulmasta ihon edeltävästä käsit-
telystä. Haastattelussa korostui hoitajien näkemys siitä, että laadukkaan rekisteröinnin to-
teuttamista haittaavat erityisesti potilaaseen liittyvät asiat, kuten potilaan huono kunto 
sekä seurannassa ja hoidossa tarvittavat muut laitteet ja välineet. 
 
30 
 
Kirjallisessa kokeessa vain kaksi sairaanhoitajaa sai täysin oikean tuloksen. Tämä on noin 
13 prosenttia kaikista kirjalliseen kokeeseen osallistuneista. Eniten virheitä oli rintakyt-
kentöjen sijoittelussa, vähemmän värikooditiedoissa. Näissä lähes pääsääntöisesti rinta-
kytkentöjen sijoittelu ikään kuin aloitettiin väärästä kylkiluuvälistä ja samaan aikaan kyt-
kentöjen muodostama kuvio oli kuitenkin hyvin lähellä oikeaa tai oikea. Tulokseen voi 
olla useita syitä. Tottuminen EKG-laitteen yhteydessä olevan ohjeistuksen käyttöön, voi 
vaikuttaa siihen, että sekä elektrodien paikat, että värikoodit varmistetaan ohjeesta sydän-
filmin oton yhteydessä, eikä asioiden ulkoa opettelemista joko koeta tärkeänä tai siihen 
ei muusta syystä haluta käyttää muistikapasiteettia.  
 
Yhtenä syynä voi olla, että kirjallisen kokeen ihmispiirroksessa oli epäjohdonmukai-
suutta; piirrosihmisen rintakehä kylkiluineen ja kylkiluuväleineen oli eri mittakaavassa 
kuin itse potilaan kehon ääriviivat. Tällä piirtämismenettelyllä pyrittiin kuitenkin helpot-
tamaan kylkiluiden ja kylkiluuvälien laskemista, mutta samalla alimmat kylkiluut ulot-
tuivat itse piirroshahmon lantion yläosaan (liite 7). Jälkeenpäin arvioituna piirrosten olisi 
kannattanut olla erilliset, mittakaavan erilaisuuden mahdollisesti aiheuttaman ristiriidan 
takia. On mahdollisesta, että tällä menettelyllä oikeita tuloksia olisi tullut enemmän. Tut-
kimuksessa ei kuitenkaan voida ”yrittää ymmärtää” vastaajaa, vaan oikea vastaus on oi-
kea ja väärä on väärä. Rintakehäkytkennät oikein sijoittaneet vastaajat olivat mahdolli-
sesti laskeneet tarkasti kylkiluut ja kylkiluuvälit, koska näiden vastaajien papereissa va-
semman rintakehäpuolen elektrodien kraniaali puolella olevat kylkiluut oli kynällä mer-
kitty. 
 
Kirjallisen kokeen tulos ei ole yleistettävissä. Yksikössä työskentelee kaiken kaikkiaan 
noin 120 sairaanhoitajaa, joista vain 15 teki kirjallisen kokeen. Tämä on noin 12–13 pro-
senttia kaikista yksikön sairaanhoitajista. Lisäksi kokeessa oli kuvan mittakaavaan liit-
tyvä virhelähteen mahdollisuus. Hanna-Maarit Riskin väitöskirjatyön (2004) mukaan hoi-
tajien rekisteröintiosaamisessa oli puutteita; hänen tutkimusasetelmassaan vain alle puo-
let kokeeseen osallistuneista hoitajista osasi sijoittaa elektrodit virheettömästi rintakehä-
kuvaan. Huonosta yleistettävyydestä huolimatta tämän opinnäytetyön pienellä otoksella 
tehdyn kokeen tulos on samansuuntainen Riskin saaman tuloksen kanssa. Riskin työssä 
laboratoriohoitajien taidot olivat merkitsevästi muita hoitajia paremmat. Tässä opinnäy-
tetyössä ei kuitenkaan verrattu eri ammattiryhmien taitoja keskenään. Lopuksi, haastatte-
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lujen perusteella sairaanhoitajat pitävät laboratoriohoitajia pätevämpinä ja ammattitaitoi-
sempina sydänfilmin ottajina ja arvioivat, että tutkimus edelleenkin tulisi tilata laborato-
riosta. 
 
  
7.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokevat, että heidän oletetaan osaavan ottaa 
laadukas sydänfilmi, mutta he tekevät EKG-rekisteröintejä harvakseen ja ovat epävar-
moja omista taidoistaan. Lisäksi sairaanhoitajien taitoarvioissa on hajontaa. Sairaanhoi-
tajat kokevat potilaasta johtuvat syyt merkittäviksi tutkimuksen laatua heikentäväksi te-
kijöiksi. Koulutusta he pitävät tärkeänä, mutta koulutustarjonnasta ja mahdollisuuksista 
heillä näyttää olevan jossain määrin riittämätöntä tietoa. Vaikka sydänfilmin ottoa ei pi-
detä varsinaisesti ongelmallisena, koetaan, että sydänfilmin otto saisi ensisijaisesti olla 
laboratoriohoitajien tehtävä, myös tehohoidon vastuualueella. Varsin pienellä otoksella 
saatiin samansuuntainen tulos kuin Hanna-Maarit Riski väitöskirjatyössään 2004; kaksi 
sairaanhoitajaa viidestätoista, eli noin 13 prosenttia kirjalliseen kokeeseen osallistuneista 
vastasi kokeeseen täysin oikein. Kokeessa oli myös virhelähteen mahdollisuus. 
 
Alun perin tehohoidon vastuualueella toivottiin eri ammattiryhmien, tässä tapauksessa 
laboratoriohoitajien ja sairaanhoitajien taitojen välistä vertailua. Toivomuksena oli, että 
sekä laboratoriohoitaja ja sairaanhoitaja ottaisivat samalta potilaalta sydänfilmin ja että 
sekä tutkimuksen suoritus, että itse sydänfilmi arvioitaisiin. Tällainen tutkimusasettelu 
vaatii kuitenkin sen toteuttajalta varsin syvällistä tietoa asiasta, jollaista sairaanhoitaja-
opiskelijalla ei ole. 
 
Tämän opinnäytetyön sisältämän kartoituksen yhtenä tavoitteena oli saadun tutkimustie-
don perusteella arvioida mahdollinen taitojen kehittämisvaatimus ja lisäkoulutustarve. 
Saadun tutkimustuloksen perusteella sairaanhoitajat voisivat hyötyä monista erilaisista 
sydänfilminottotaitoja parantavista koulutuksista, ovatpa ne intranetin sisältämiä ohjeis-
tuksia, omatoimiseen opiskeluun soveltuvia materiaaleja, verkkokursseja tai käytännössä 
toteutettavia koulutuksia. Myös ammattikorkeakouluissa tehtyjä edukatiivisia opinnäyte-
töitä lienee varsin runsaasti. Koulutukseen osallistumiseen on hyvä antaa mahdollisuus 
esimerkiksi työaikajärjestelyin. Kannustusta tarvitaan säännölliseen ja aktiiviseen omien 
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taitojen arviointiin ja koulutukseen hakeutumiseen. Kattava koulutussuunnitelma ja kou-
lutussuunnitelman toteutumisen seuranta ovat tärkeitä, jotta kaikki yksikössä työskente-
levät pääsevät, työsopimuksensa sisällöstä riippumatta, kouluttautumaan ja kertaamaan 
aikaisemmin opittuja taitojaan. Kaikkien, esimiesten ja käytännön työtä tekevien, myön-
teinen asenne omien ja muiden taitojen kehittämiseen luo otollisen maaperän sairaanhoi-
tajan ammattitaidon kehittämiselle. Itsensä syyllistämiseen tai omien taitojen vähättelyyn 
ei kannata tuhlata aikaa. 
 
EKG-koulutusta antavia opinnäytetöitä on runsaasti. Niitä ei tässä vaiheessa tarvittane 
lisää. Sen sijaan uudeksi tutkimusaiheeksi voi sopia kartoitus, jossa selvitetään, pitäisikö 
hoitajan läpäistä sekä kirjallinen että käytännön tentti (vertaa LOVE-tentti), ennen kuin 
hän saa työssään ottaa sydänfilmejä. Aihe sopinee kuitenkin EKG-rekisteröintiä syvälli-
sesti tuntevalle. 
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LIITTEET 
Liite 1.  Teemahaastattelurunko 
 
Haastattelurunko 3-4.4.2017    1 (2) 
 
Tutkimuskysymykset, joihin haastattelussa toivotaan vastauksia: 
 
1. Miten laadukas ja kansainväliset kriteerit täyttävä EKG-rekisteröinti toteutuu osas-
tolla?  
2. Mitkä tiedot ovat oleellisia potilasturvallisuuden kannalta? 
3. Mitkä tiedot lisäävät sairaanhoitajien ammattitaitoa? 
 
Keskusteluun johdattelevia kysymyksiä: 
 
1. Miten ajattelette osastollanne EKG:n ottamisen sujuvan?  
❖ Mitkä asiat sujuvat hyvin? – Missä asioissa olisi kehitettävää? 
❖ Ottavatko kaikki hoitajat EKG:ta? – Jos ei, niin 
miksi ei? 
❖ Ottavatko tietyt hoitajat yleensä 
EKG:n? – Jos kyllä, niin miksi? 
 
 
2. Mitä ajattelette olevan konkreettisesti tärkeimpiä asioita, kun EKG otetaan?  
❖ Miksi?  
 
3. Mitä asioita huomioitte, kun varmistatte potilasturvallisuutta?  
❖ Miksi? 
 
4. Kuinka paljon ja kuinka usein olette ottaneet EKG:ta?  
❖ Tuntuiko se vaikealta? Jos, niin mikä 
siinä tuntui vaikealta? 
❖ Mikä tuntui helpolta?  
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5. Mitkä asiat mielestänne vaikuttavat EKG-filmin laatuun?  
❖ Miksi?     2 (2) 
 
6. Mitkä tiedot ovat oleellisimpia lisäämään ammattitaitoanne?  
❖ Miksi?  
 
7. Oletteko saaneet koulutusta EKG:n ottoon?  
❖ Minkälaista koulutusta?  
 
8. Toivoisitko lisää koulutusta EKG:n ottoon?  
❖ Minkälaista koulutusta?  
 
9. Oletteko tutustuneet Intranetissä TEHOn ohjetarjottimella oleviin EKG-ohjei-
siin?  
❖ Jos ette, miksi?  
 
10. Osaatteko mielestänne ottaa laadukkaan EKG:n?  
 
11. Osaavatko kolleganne ottaa mielestänne laadukkaan EKG:n?  
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Liite 2. Saatekirje  
        
  
  
          TIEDOTE  
  
          06.03.2017  
  
  
Hyvä sairaanhoitaja !  
  
  
Pyydän Teitä osallistumaan opinnäytetyöhömme, jonka tarkoituksena on tuottaa yksik-
köönne laadullinen tutkimus: Sairaanhoitajien kokemuksia EKG osaamisesta. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joka parantaa potilasturvallisuutta ja lisää sairaan-
hoitajien ammattitaitoa EKG tutkimuksesta.  
  
Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osal-
listumasta tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta, milloin tahansa. Opin-
näytetyölle on myönnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristä, joka toimii opinnäyte-
työn yhteistyötahona.  
  
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla kahtena eri päivänä yhteensä kymmentä sai-
raanhoitajaa. Haastattelut ovat ryhmähaastatteluita. Sairaanhoitajille jaetaan myös 
osastotunnin yhteydessä kaksipuolinen lomake, johon merkitään elektrodien paikat ja 
toisella puolelle merkitään raaja-amputoidun potilaan elektrodien paikat. Haastatteluun 
osallistuu viisi hoitajaa kerrallaan. Haastatteluun valikoituvat hoitajat ovat joko jo pidem-
pään osastolla olleita tai vasta tulleita. Keskustelut nauhoitetaan. Keskustelujen kesto 
on noin puoli tuntia. Tarkoituksenamme on lisäksi saada selville työyhteisön lisäkoulu-
tustarpeet huomioiden se, että osastolle on jo järjestetty medstore- koulutusta (EKG-
tulkinnan perusteet) sekä tuotettu kehittämistehtävä EKG tutkimuksesta. 
  
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan 
opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Aineisto säilytetään salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.   
  
Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. Opinnäyte-
työn tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäytetyön raportista ei 
yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäytetyöt ovat luettavissa elektronisessa 
Theseus tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.   
  
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyös-
tämme, vastaamme mielellämme. 
  
  
 
Opinnäytetyön tekijät 
    
    
Piritta Vähätalo                                        Terhi Ruohomäki 
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)                Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) 
Tampereen ammattikorkeakoulu             Tampereen ammattikorkeakoulu 
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Liite 3. Ohjeistus tutkimuslomakkeen täyttämistä varten 
 
 
Ohjeistus tutkimuslomakkeen täyttämistä varten 
 
 
Kiitos että osallistut Opinnäytetyömme toteuttamiseen – Sairaanhoitajien koke-
muksia EKG- tutkimuksesta! 
 
Toivomme sinun täyttävän liitteenä olevaan piirrokseen osastollanne otettavan (12-kana-
vaisen) EKG-tutkimuksen elektrodien oikeat paikat, (rastilla tai ympyrällä) sekä kir-
joittavan raajakytkentöjen merkkien viereen sen oikean värin.  
 
Lomakkeen kääntöpuolella toivomme sinun sijoittavan samalla tavalla elektrodit (rastilla 
tai ympyrällä) raaja-amputoituun potilaaseen.  
 
 
 
 
 
 
Vaivannäöstäsi kiittäen,  
 
 
Sh opiskelija Terhi Ruohomäki TAMK   Sh opiskelija Piritta Vähätalo 
TAMK 
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Liite 4. Esimerkki sisällönanalyysistä 1. 
ILMAISU PELKISTETTY  
ILMAISU 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄ-
LUOKKA 
”Riippuu ihan siitä ketä 
ottaa. Toiset vaan laittaa 
ne lätkät ja toiset miet-
tii, mihin ne laittaa.” 
Riippuu ottajasta, 
tuleeko hyvänlaatui-
nen filmi. 
Tutkimuksen teki-
jän toimintatapa 
Ammatillisuus Ammatti-
taito 
”Puhdistaminen jää var-
maan aika heikoille, hy-
vin harva sen tekee, to-
sin osittain varmaan kii-
rekin sitä selittää mutta 
siis osalla varmaan mel-
kein laiskuutta, ettei 
viitti putsata.” 
Harva putsaa ihon. 
”Ja kun meitä on niin 
monta ottamassa niitä 
niin kaikki ottaa var-
maan vähän omalla ta-
vallansa. Me ei oteta 
niitä kauheen usein per 
nokka.” 
Jokainen toimii 
omalla tavallansa. 
”Kytkennät on välillä 
väärissä paikoissa ja just 
se puhdistus ja se että 
meillä on ilmapatja sän-
gyissä, monikaan ei 
kytke sitäkään pois 
päältä. Siitä tulee tärinä- 
ja värinähäiriö. ” 
Huolimattomuus 
elektrodien sijoitte-
lussa ja sähkölaittei-
den sammuttami-
sessa. 
Huolimattomuus ja 
kiire tutkimuksen 
tekemisessä 
Turvallisuus Potilas-tur-
vallisuus 
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Liite 5. Esimerkki sisällönanalyysistä 2. 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 
Tutkimuksen tekijän toimintatapa Ammatillisuus Ammattitaito 
Yksilölliset tarpeet lisäkoulutuk-
selle. Oman ammattitaidon tunte-
minen ja halu kehittyä. 
Huolimattomuus ja kiire tutkimuk-
sen tekemisessä 
Turvallisuus Potilasturvallisuus 
Hallitsematon toiminta- 
ympäristö 
Työtehtävien organisointi 
Kokemattomuus tutkimuksen te-
kemisessä. 
Huolellisuus tutkimuksen tekemi-
sessä 
Laatu Laadullisuus 
Työvälineiden tarkistus, kriittisyys Ammatillisuus 
Potilaan huomioiminen 
Tilanteen hallinta 
Epävarmuus omasta osaamisesta. 
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Liite 6. Esimerkki koekuvien analyysistä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vääriä elektro-
disijoitteluja 
Oikeita elektro-
disijoitteluja 
Oikeita värikoo-
deja 
Vääriä värikoo-
deja 
Ei värikoodia 
merkatttuna 
11kpl 4kpl 8kpl 2kpl 13kpl 
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Liite 7. Koepiirros1 oikeine vastauksineen 
 
 
(Laine M. 2014.) 
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Liite 8. Koepiirros2 oikeine vastauksineen 
 
 
 
(Fimlab. 2012.) 
